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1. RESUMEN ESTRUCTURADO 
1.1 Introducción 
El miembro inferior en el baloncesto femenino es la estructura anatómica que más lesiones 
sufre por la amplitud de situaciones con contacto físico que requiere el deporte es por ello 
por lo que se debería tener especial atención al cuidado, prevención y protección del 
miembro inferior. El riesgo de lesión aumenta (esguinces, afecciones, dolores) cuando esto 
último no se tiene en cuenta. Por estos supuestos, en este estudio se quiere conocer los 
hábitos y salud podológica en jugadoras de baloncesto. 
1.2 Objetivos e hipótesis 
El objetivo principal de este estudio es determinar el grado de riesgo de lesión podológica 
en jugadoras de baloncesto de la Liga Femenina y de la Liga Femenina 2 en la comunidad 
autónoma de Galicia en la temporada 2020-2021. 
La hipótesis conceptual del estudio es que las jugadoras de baloncesto femenino de Liga 
Femenina y Liga Femenina 2 que tienen hábitos podológicos saludables y disponen de 
atención podológica incurren en un riesgo menor de lesión en el complejo tobillo pie.  
1.3 Metodología 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal con una muestra de 63 
jugadoras pertenecientes a la plantilla de los equipos que compiten en Liga Femenina 
Endesa y Liga Femenina 2 en la temporada 2020-2021. Las participantes completaron un 
cuestionario en línea de 30 preguntas basado en cinco aspectos; consentimiento informado, 
perfil deportivo, profesional sanitario en el cuerpo técnico, historial de lesiones en el 
miembro inferior y tratamiento y prevención. 
1.4 Resultados  
La muestra está compuesta por 63 jugadoras, de las que el 79,4% contestaron en 
castellano el cuestionario, y el 20,6% en inglés. El 92,1% de las participantes han sufrido 
alguna vez lesiones en los miembros inferiores. La lesión más prevalente es el esguince de 
tobillo; sin embargo, el 76,2% no utiliza ningún método de protección en el tobillo-pie. El 
22,2% de las jugadoras tienen dolor habitual en la vida diaria en los pies, aunque el 58,7% 
de la muestra declara no haber recibido nunca consejos específicos del cuidado del pie. En 
conjunto, la mayor parte de las jugadoras participantes, el 93,7%, mostraron un riesgo 
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1.5 Conclusiones 
La alta presencia de lesiones en el complejo tobillo-pie, y la falta de conocimiento sobre 
hábitos, cuidado de la salud podológica y estrategias preventivas, hacen necesaria la 
propuesta de un programa de salud podológica. Este estudio requiere una continuidad en 
el tiempo, ampliando el tamaño muestral e incorporando nuevas variables para así poder 
estudiar estrategias para disminuir el grado de riesgo de lesión en las jugadoras de 
baloncesto.  
2. ABSTRACT 
2.1  Introduction 
The lower body in women's basketball is the anatomical structure that most suffers injuries 
due to the wide range of situations with physical contact that sports require. This is the main 
reason why special attention should be paid to the care, prevention and protection of the 
lower body. The risk of injury increases (sprains, conditions, pain) when we do not take that 
issue into account. This study aims to learn about the podiatric habits and health of female 
basketball players. 
2.2 Objectives and hypothesis 
The main objective of this study is to determine the degree of risk of podiatric injury in female 
basketball players in the Spanish Endesa Women's League and Women's League 2 in the 
autonomous community of Galicia in the 2020-2021 season. The conceptual hypothesis of 
the study is that female basketball players in Spanish Endesa Women's League and 
Women's League 2 who have healthy podiatric habits and have podiatric care incur a lower 
risk of injury in the ankle-foot complex. 
2.3 Methodology 
The cross-sectional descriptive observational study was conducted with a sample of 63 
players belonging to the roster of teams competing in Spanish Endesa Women's League 
and Women's League 2 in the 2020-2021 season. The participants completed a 30-question 
online questionnaire based on five aspects: informed consent, sport profile, health 
professional in the coaching staff, history of lower limb injuries and treatment and prevention. 
2.4 Results 
The sample is composed of 63 players, 79.4% answered the questionnaire in Spanish, and 
20.6% in English. A total of 92.1% of the participants have suffered lower body injuries at 
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use any method of ankle-foot protection. The 22.2% of the female basketball players 
participating in the study have habitual pain in daily life in the feet. Moreover, 58.7% of the 
sample never received specific advice on foot care. The most prevalent degree of risk is 
medium with 93.7% of the female players in the study. 
2.5 Conclusions 
The presence of injuries in the ankle-foot complex and the lack of knowledge about habits, 
podiatric health care and preventive strategies propose to carry out a podiatric health 
program. This study requires continuity over time, expanding the sample size and 
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3. SIGLAS Y ACRÓNIMOS 
LF Liga Femenina 
LF2 Liga Femenina 2 
UDC Universidades de A Coruña 
LCA Ligamento Cruzado Anterior 
WNBA Women's National Basketball Association 
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4. INTRODUCCIÓN 
El baloncesto femenino con un gran auge en los últimos años es el deporte que dispone de 
mayor número de fichas femeninas con 132.927. Para hacernos una idea, el segundo 
deporte femenino por equipos más practicado es el fútbol con 71.276, seguido del voleibol 
con 64.426, pero estos datos comparados con el deporte rey en masculino, como es el 
fútbol, las fichas federativas ascienden hasta 1.024.328, según el Anuario del Consejo 
Superior de Deportes del 2020 (1). Las licencias federadas femeninas en total son 65.544 
en Galicia, siendo en baloncesto 5.461 esa representación. Hay 173 clubes de baloncesto 
federados en Galicia según el Anuario. De estos clubes, en la temporada 2020-2021, 1 de 
ellos participó en la máxima categoría del baloncesto femenino, Liga Femenina Endesa (en 
adelante LF) y 6 en la segunda división, Liga Femenina 2 (en adelante LF2) (18)(19). 
El baloncesto es un deporte que presenta gran variedad de situaciones físicas: repetición 
de gestos, contacto entre jugadores, contacto con el balón, salida rápida, sprint, paradas, 
movimientos bruscos, cambios de direcciones, aceleraciones y desaceleraciones, saltos, 
caídas, desplazamientos laterales, etc. (2)(3). La actividad deportiva, sumado al contacto 
físico entre jugadoras, y teniendo en cuenta la existencia de factores intrínsecos y 
extrínsecos propios del deporte y la mujer, predisponen a las jugadoras a sufrir lesiones 
diferentes, destacando la incidencia en la extremidad inferior (2). En este sentido, la 
superficie de juego es un factor importante en la incidencia de lesiones, los criterios de 
aplicación a la superficie de juego interior siguen la normativa específica de UNE-
EN_14904:2007. Superficies para áreas deportivas. Especificaciones para suelos multi 
deportivos de interior (4). La adecuada selección del zapato también es muy relevante como 
prevención de lesión, entre otras, así como el entrenamiento propioceptivo, fortalecer la 
musculatura peronea, vendajes y tobilleras (5). El calzado de caña alto sería la opción más 
adecuada para las jugadoras que requieran estabilidad lateral o medial del tobillo. Sin 
embargo, el calzado convencional deportivo se recomienda si las lesiones son crónicas y 
están relacionadas con impactos, ya que se mostró significativamente que la carga era 
mayor en el calzado de baloncesto de caña alta y baja (6). Por otro lado, las zapatillas de 
baloncesto que posean un contrafuerte rígido, han mostrado que para llegar a la inversión 
máxima, necesitan más tiempo, siendo esto de ayuda para estabilizar el tobillo (7). 
 
Epidemiológicamente, la frecuencia de lesión en las mujeres es de 1,6 veces mayor que en 
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cuerpo (8)(10) (11) en porcentajes que oscilan entre el 50 y el 86% (12), siendo el tobillo la 
parte del cuerpo más lesionada en un partido de competición de baloncesto (9), seguido de 
la rodilla, siendo así las estructuras anatómicas más involucradas en lesiones (8) (12). En 
mujeres deportistas, el ligamento cruzado anterior (en adelante LCA) sufre una tasa de 
lesión de hasta cuatro veces más que los hombres (9) (12). Esta lesión representa el 8% 
de todas las lesiones en partidos en el baloncesto femenino, y el 64% ocurrió como 
resultado de mecanismos de lesión sin contacto (11). 
 
En un partido, existe mayor riesgo de lesión que en un entreno para las mujeres (10). Las 
jugadoras de la WNBA tuvieron tasas de incidencia más altas de lesiones en las 
extremidades inferiores en partidos que en entrenos (9). El contacto de jugador a jugador, 
el aumento de la intensidad y las situaciones de juego son factores que aumentan la tasa 
de lesiones (11). El pie es el gran protagonista en esta relación, ya que es la palanca de 
propulsión y el elemento de estabilidad de todo el cuerpo (13). Conocer los hábitos 
podológicos y las alteraciones presentes en los pies, son importantes para plantear la 
necesidad de programas de salud y prevención podológica de lesiones en jugadoras.  
 
Reducir la lesión más habitual en jugadoras, como el esguince de tobillo, puede ser de 
ayuda con la investigación en técnicas preventivas como vendajes y ortesis (9). Entrenar la 
propiocepción debe tener un papel importante, porque detecta y corrige factores de riesgo, 
como pueden ser alteraciones de ejes y desequilibrios musculares (12). En conjunto, un pie 
más fuerte es un pie más sano. La musculatura intrínseca y extrínseca del pie aportan 
estabilidad y control del movimiento, pero no existe trabajo sobre esta musculatura en la 
gran parte de los programas de rehabilitación. El pie proporciona información sensorial y 
estabilidad funcional, pudiendo adaptarse a las exigencias en actividades estáticas y 
dinámicas (14). 
 
Debido a la falta de bibliografía relacionada con el riesgo de lesiones y la prevalencia de 
estas asociado al baloncesto femenino, este estudio pretende poder establecer programas 
de salud y prevención podológica en jugadoras de baloncesto, a través de los hábitos 
podológicos y las alteraciones presentes en los pies, en un tema que, hasta el día de hoy, 
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5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
La falta de estudios relacionados con el riesgo de lesiones y la prevalencia de estas, 
asociado al baloncesto femenino supone una laguna de conocimientos en cuanto a hábitos 
de salud y prevención de lesiones en jugadoras de baloncesto.   
 
Por ese motivo, este estudio pretende tener una relevancia social, estableciendo un 
programa de salud y prevención podológica en marcha para jugadoras de baloncesto, que 
supondría un beneficio al disminuir la prevalencia de lesiones, repercutiendo de esta 
manera en el gasto de la atención de lesiones y en el propio rendimiento de las jugadoras, 
equipos y clubes.  
 
La aportación de nuevos datos estudiados como ocurre con la población de nuestra 
muestra, las jugadoras de baloncesto de LF y LF2 y las variables estudiadas, como el grado 
de riesgo, los datos deportivos, prevalencia de lesiones, medidas preventivas ante 
esguinces entre otras es la relevancia científica que proporciona este estudio sobre hábitos 
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6. OBJETIVOS 
6.1 Objetivo principal 
Determinar el grado de riesgo de lesión podológica en jugadoras de baloncesto de 
la Liga femenina Endesa y de la Liga femenina 2 en la comunidad autónoma de 
Galicia en la temporada 2020-2021. 
6.2 Objetivo secundario 
1. Analizar número de esguinces respecto a la posición de juego.  
2. Determinar la influencia del calzado en la prevalencia de esguince de tobillo.  
3. Identificar si el uso de dispositivos de estabilización disminuye la prevalencia de 
esguinces.  
4. Investigar la eficacia del foot core con la presencia de esguinces de tobillo. 
5. Relacionar la podología y la preparación física con la presencia de dolor en los 
pies.  
6. Determinar si la presencia de dolor en los pies influye en recibir consejos de salud 
podológica.  
7. Analizar el grado de riesgo en jugadoras de baloncesto influye según la posición 
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7. HIPÓTESIS  
7.1 Hipótesis conceptual 
Las jugadoras de baloncesto femenino de Liga Endesa y Liga Femenina 2 que tienen 
hábitos podológicos saludables y disponen de atención podológica incurren en un 
riesgo menor de lesión en el complejo tobillo pie.  
7.2 Hipótesis estadística 
Hipótesis 1 (H1): 
H10: La posición de juego en baloncesto está relacionada con la prevalencia de 
número de esguinces de tobillo.   
H11: La posición de juego en baloncesto no está relacionada con la prevalencia de 
número de esguinces de tobillo.  
Hipótesis 2 (H2): 
H20: Las jugadoras de baloncesto con un determinado tipo de calzado no presentan 
relación con la prevalencia de esguinces de tobillo. 
H21: Las jugadoras de baloncesto con un determinado tipo de calzado presentan 
relación con la prevalencia de esguinces de tobillo. 
Hipótesis 3 (H3): 
H30: No existe relación entre el número de lesiones del complejo tobillo-pie, como 
esguinces de tobillo y el uso de medidas de protección del tobillo. 
H31: Existe relación entre el número de lesiones del complejo tobillo-pie y el uso de 
medidas de protección del tobillo, siendo menor el número de lesiones en las 
jugadoras que utilizan estos sistemas de prevención como tobilleras o vendajes y/o 
ortesis plantares. 
Hipótesis 4 (H4): 
H40: No existe relación entre el número de lesiones del complejo tobillo-pie, como 
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H41: Existe relación entre el número de lesiones del complejo tobillo-pie y la 
realización de ejercicios de foot core, siendo menor el número de lesiones en las 
jugadoras que realizan estos ejercicios de la musculatura intrínseca del pie.  
Hipótesis 5 (H5): 
H50: No existe relación entre una menor presencia de dolor en los pies de las 
jugadoras que sus clubs disponen de podólogo y preparador físico en la plantilla con 
que las que no los tienen.  
H51: Existe relación entre una menor presencia de dolor en los pies las jugadoras 
que sus clubs disponen de podólogo y preparador físico en la plantilla con que las 
que no los tienen.  
Hipótesis 6 (H6):  
H60:  No existe relación entre las jugadoras que han recibido consejos de salud con 
presencia de dolor en los pies que las que no los han recibido. 
H61: Existe relación entre las jugadoras que han recibido consejos de salud con 
presencia de dolor en los pies que las que no los han recibido. 
Hipótesis 7 (H7):  
H70: La posición de juego y poseer servicio de podología en el club determina el 
grado de riesgo de las jugadoras de baloncesto. 
H71: La posición de juego y poseer servicio de podología en el club no determina el 
grado de riesgo de las jugadoras de baloncesto. 
Hipótesis 8 (H8):  
H80: Los años de competición en las jugadoras no influye en el riesgo de tener  
 más lesión en el miembro inferior 
H81: Los años de competición en las jugadoras influye en el riesgo de lesión en el
  miembro inferior, pudiendo ser este mayor o menor al disminuir los años de  
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8. METODOLOGÍA 
8.1 Criterios de búsqueda bibliográfica 
Para iniciar este proyecto, se realizó una búsqueda bibliográfica en diferentes bases 
de datos entre los meses de enero y abril de 2021. 
Las bases de datos y motores de búsqueda empleados fueron: 
• Pubmed: es un motor de búsqueda de libre acceso que permite consultar 
principalmente los contenidos de la base de datos MEDLINE, aunque también 
una gran cantidad de revistas científicas no incluidas en dicha base de datos. 
• Google Académico: es un buscador de Google especializado en la búsqueda 
de contenido y bibliografía científico-académica. 
• SPORTDiscus: es una base de datos especializada en todas las áreas del 
deporte y la medicina deportiva. 
Las palabras claves empleadas en la búsqueda bibliográfica fueron: Baloncesto, 
Lesiones, Podología, Prevención, Pie, Calzado.  
Tabla 1. Estrategia de búsqueda 
Base de datos Estrategias de búsqueda 
PubMed ("Foot/abnormalities"[Mesh] OR "Foot/injuries"[Mesh] OR 
"Foot/physiopathology"[Mesh] )) AND ("Basketball/injuries"[Mesh] OR 
"Basketball/statistics and numerical data"[Mesh]) 
SPORTDiscuss (basketball AND prevention AND footwear) 
 
(basketball AND foot AND prevention) 
Google académico (podología y baloncesto) 
(calzado y lesiones) 
 
8.2 Diseño del estudio 
8.2.1 Tipo de diseño 
El presente trabajo es un estudio observacional descriptivo transversal.  
8.2.2 Ámbito de estudio 
Este estudio se llevó a cabo en la temporada 2020-2021 en las jugadoras 
pertenecientes a los clubes de la Comunidad Autónoma de Galicia con participación 
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8.2.3 Población de estudio 
La población diana es de 72 jugadoras de baloncesto femenino que forman parte de 
la plantilla de los equipos que compitan en Liga Femenina Endesa y Liga Femenina 
2 de la Comunidad Autónoma de Galicia.  
8.2.4 Periodo de estudio 
El estudio se llevó a cabo entre enero y mayo de 2021.  
8.2.5 Criterios de inclusión 
Los criterios de inclusión para participar en el estudio fueron:  
1. Formar parte de la plantilla de los equipos de Liga Femenina Endesa y Liga 
Femenina 2 de la Comunidad Autónoma de Galicia en la temporada 2020/2021  
2. Haber cumplido 18 años  
8.2.6 Selección de participantes y recogida de datos.  
Se empleó un muestreo no probabilístico en todos los clubes participantes en LF y 
LF2 de la Comunidad Autónoma de Galicia en la temporada 2020-2021, invitando a 
participar a todas las jugadoras en la plantilla que cumplían los criterios de inclusión 
del estudio. 
Para iniciar este proceso se contactó a través de una carta por correo electrónico 
(Anexo 1) con los responsables de cada club deportivo (el día 01-03-2021) 
presentándoles el objetivo del estudio, el protocolo para la obtención de los datos y 
la solicitud para llevar a cabo la investigación, para ello se adjuntó el documento de 
información general y compromiso de confidencialidad (Anexo 2).  
 
A continuación, se contactó por correo electrónico con una jugadora de cada club, 
(el 06-03-2021) presentándonos, indicando el objetivo, la información general del 
cuestionario y el enlace de cada cuestionario, disponible en castellano (Anexo 4) y 
en inglés (Anexo 5). La jugadora fue la encargada de difundir el enlace del 
cuestionario en línea con el resto del equipo, y estas voluntariamente decidían si 
participar o no, a través del enlace y para aclaraciones o consultas se incluyeron los 
datos de contacto en el documento de información general y compromiso de 
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El cuestionario en línea contenía 30 preguntas: 2 para el consentimiento informado 
y compromiso de confidencialidad, 5 sobre los datos deportivos, 12 preguntas sobre 
profesional sanitario en el cuerpo técnico e historial de lesiones de miembro inferior 
y, por último, 11 preguntas sobre tratamiento y prevención de lesiones. 
 
Se indicó que el cuestionario estaría disponible hasta el 10 de abril de 2021, fecha 
en que la liga regular se daría por finalizada para la mayoría de los equipos. 
8.2.7 Justificación del tamaño muestral 
En el presente estudio participaron 63 jugadoras federadas (nivel de confianza=95%; 
precisión= 5%; estimando una prevalencia esperada del 50%), que constituían el 
87,5% de las jugadoras pertenecientes a la plantilla de los equipos que compiten en 
LF y LF2. Las participantes aceptaron de forma voluntaria su participación en el 
estudio a través de un consentimiento informado.  
8.2.8 Variables y metodología de medición 
A continuación, en la Tabla 2 se describen las variables del cuestionario no validado 
(Anexo 4) con un análisis de compresibilidad.  
Primero se informó a través del archivo adjunto “documento de información y 
compromiso de confidencialidad” (Anexo 2) (Anexo 3) y con las primeras preguntas 
del cuestionario, se indicaba el enlace que abriría el archivo y se confirmaba su 
lectura y la aceptación a las declaraciones y consentimiento para poder iniciar el 
cuestionario.  
Se empezó por el perfil deportivo, indicando el club al que pertenecían para identificar 
y poder contabilizar la participación de cada equipo. La posición de juego indica el 
perfil de cada jugadora en cuanto a gestos específicos, acciones y localización en la 
pista. Las horas de entrenamiento a la semana, incluyendo horas de gimnasio y pista, 
reflejan la carga y preparación que pueden tener las jugadoras. Los años que 
practican baloncesto como profesional es la experiencia de cada jugadora y los 
esfuerzos como deportistas realizados durante esos años. Las sesiones de 
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Tabla 2. Variables y método de valoración. 
Información Variables 
Consentimiento informado Lectura de documento informativo y 
compromiso de confidencialidad 
Aceptación de declaraciones y consentimiento 
 
Perfil deportivo  Club al que pertenece 
Posición de juego  
Horas de entreno semanal 
Tiempo como profesional 
Sesiones a la semana 
Profesional sanitario en el 






Historial de lesiones en el 
miembro inferior. 
Motivos de atención por podólogo. 
Lesiones sufridas 
Dolor habitual en los pies 
Dolor sin solución 
Afección o problema en los pies 
Zonas de las afecciones 
Movimientos involucrados en el esguince.  
Mecanismo o causa de lesión tobillo-pie 
 
Lesiones: tratamiento y 
prevención 
Tratamiento en tobillo-pie 
Plantillas 
Foot core 
Medida preventiva para esguinces 
Protección para tobillo-pie 
Protección para lesiones en la piel 
Superficie de entreno 
Calzado  
Criterio de compra del calzado 
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Conocer qué profesional sanitario hay en el cuerpo técnico permite inferior la 
preparación específica y adecuada que tiene cada jugadora. La presencia de 
preparador físico, en caso de no tenerlo, poder detallar como se cumple con el plan 
físico que exige un deporte de contacto. El podólogo, si ha acudido alguna vez o si 
el club tiene servicio en relación, proporcionará información sobre la importancia y el 
cuidado del miembro inferior.  
En el historial de lesiones en el miembro inferior, planteamos por qué fueron 
atendidas en el servicio de podología, con el fin de conocer los motivos específicos 
a este profesional. Las lesiones en el miembro inferior con diagnóstico clínico son un 
dato relevante en cuanto a prevalencia de lesiones y tipos de lesiones sufridas. El 
dolor habitual en los pies y la manera en que los sufre, en la vida diaria, en partidos 
y entreno o nunca. Identificar si ha existido un dolor sin solución. Detallar las 
afecciones o problemas en los pies, tanto en uñas, piel, tendones, enfermedades o 
fracturas. Señalar las zonas habituales donde hayan sufrido alguna afección 
nombrada anteriormente, con una imagen para facilitar la indicación. Establecer los 
movimientos involucrados en los esguinces de tobillo. Averiguar el mecanismo o 
causa de lesión tobillo-pie en las jugadoras.  
En cuanto a tratamiento y prevención de las lesiones, indagamos sobre todos los 
tratamientos utilizados por las jugadoras. En caso del uso de plantillas, indicar si eran 
prefabricadas o personalizadas u otras. Conocer si los ejercicios de “Foot Core” para 
la musculatura intrínseca del pie, se realizan en los equipos. Detallar que tipo de 
medidas preventivas se usan frente a esguinces de tobillo. Conocer si usan medidas 
de protección para tobillo-pie como tobilleras o vendajes durante entrenos, partidos, 
ambos o nunca. Además, con el fin de evitar lesiones en la piel, saber si usan algún 
tipo de protección. Saber la superficie de entreno habitual. En cuanto a calzado, por 
un lado, saber si usan el mismo en entrenos y competición, por otro lado, el tipo de 
calzado si es de caña baja o media/alta y por último, el criterio que se basan a la 
hora de comprar el calzado. La última pregunta, sobre consejos sobre cuidado del 
pie, nos informa de los posibles conocimientos y pautas que podrán poseer las 
jugadoras de baloncesto.  
La variable del objetivo principal de este estudio fue el grado de riesgo de lesión 
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se seleccionaron 18 preguntas del cuestionario, identificando aquellos ítems que, por 
criterio técnico y tras revisión y análisis de la literatura, podían constituir los mejores 
indicadores por su relación directa con el riesgo de sufrir una lesión podológica. Estas 
18 preguntas pueden consultarse en detalle en el Anexo 6, y sus respuestas fueron 
recodificadas como “0” (bajo riesgo) y “1” (alto riesgo) (Anexo 6). 
Para obtener la clasificación final de riesgo de lesión podológica, se sumaron las 
respuestas de las 18 preguntas indicadoras de riesgo de lesión, dando lugar a una 
respuesta total que podía oscilar entre 0 y 18. Posteriormente, se clasificó a las 
jugadoras en función de su riesgo de lesión podológica considerando esta 
puntuación total, en la que una puntuación menor a 6 puntos indicaba “bajo riesgo”, 
una puntuación entre 6 y 12 puntos indicaba un “riesgo medio”, y una puntuación 
entre 13-18 puntos indicaba un “riesgo alto”. 
8.3 Análisis de los datos  
El análisis estadístico fue realizado mediante el programa IBM SPSS, en la versión 
27.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos). El análisis exploratorio 
de los datos incluyó el cálculo de medias y desviaciones típicas para las variables 
cuantitativas, como la edad, y el cálculo de frecuencias absolutas y porcentajes para 
las variables cualitativas, como la prevalencia de lesiones y el grado de riesgo. Se 
estudiaron las relaciones bivariantes de las variables cualitativas, comparando 
factores asociados a la presencia de esguince de tobillo en jugadoras de baloncesto, 
como la posición de juego, tipo de calzado, uso de medidas preventivas y protección, 
mediante tablas de contingencia y el test Chi-cuadrado. Los análisis de contraste de 
hipótesis se realizaron con un planteamiento bilateral, aceptando como significativos 
valores de p < 0,05. 
8.4 Aspectos éticos 
Los aspectos éticos de este estudio han sido supervisados por los profesores tutores 
responsables de la dirección del estudio. Esta supervisión se ha hecho conforme al 
Protocolo de cumplimiento de los requisitos éticos de los trabajos de fin de grado de 
las titulaciones de grado en Enfermería y Podología.  
Se adoptaron las medidas oportunas para garantizar la completa confidencialidad de 
sus datos personales, conforme a lo que dispone la LO 3/2018, del 5 de diciembre, 
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Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, del 27/04/2016, 
relativo a la protección de las personas físicas en el que respeta al tratamiento de los 
datos personales y a la libre circulación de esos datos y por lo que se deroga la 
Directiva 95/46CE (Reglamento general de protección de datos). Por otra parte, y 
dado que este estudio ha recogido datos relacionados con la salud de las 
participantes, esta investigación respetó los principios éticos de la Declaración de 
Helsinki (64ª Asamblea General, Brasil, octubre 2013). 
Para dar cumplimiento a la citada normativa se adoptaron las siguientes medidas. 
En primer lugar, y como requisito para participar en el estudio a través del 
cuestionario online, las jugadoras de baloncesto tenían que aceptar en la primera 
pregunta del cuestionario las condiciones de participación en el estudio que estaban 
a su disposición mediante un enlace en dicha pregunta en un documento que podían 
descargar y leer antes de participar en el estudio. En caso de no estar de acuerdo 
con alguna de las solicitudes de consentimiento, podrían seguir las instrucciones de 
optar por no participar o enviar un correo al equipo investigador haciendo llegar 
observaciones e incluso en la revocación del consentimiento de haberlo otorgado. 
En segundo lugar, la recogida de datos en el cuestionario online no incluyó ningún 
dato que permitiese la identificación de las respuestas con la jugadora que había 
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9. RESULTADOS 
En el estudio participaron un total de 63 jugadoras (N=63), de los cuales, el 79,4% 
contestaron en castellano el cuestionario, y 20,6% en inglés.  
 
La posición de juego que más frecuentemente adoptada por las participantes en el estudio 
fue la de alero con 34,8% seguida de la Base, 30,2%.  El 36,5% de las jugadoras, han sido 
profesionales de baloncesto menos de dos años. 
 
La distribución de la muestra por equipos que participaron se encuentra recogida en el 
Gráfico 1. 
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  Tabla 3. Variables relacionadas con el perfil deportivo de las jugadoras de baloncesto 
 N % 
Idioma   
  Castellano 50 79,4 
  Inglés 13 20,6 
Club   
AD CORTEGADA 4 6,3 
BAXI FERROL 11 17,5 
  C.B ARXIL 10 15,9 
  CELTA ZORKA RECALVI 10 15,9 
  DURÁN MAQUINARIA 
ENSINO 
10 15,9 
  MARISTAS CORUÑA 9 14,3 
  ULLA OIL ROSALÍA 9 14,3 
Posición   
  Base 19 30,2 
  Escolta 18 28,6 
  Alero 22 34,8 
  Ala-pívot 12 19,0 
  Pívot  11 17,5 
Horas de entrenamiento semanal   
  Menos de 6 horas 0 0 
  Entre 7-10 horas 20 31,7 
  Entre 11-15 horas 23 36,5 
  Entre 16-19 horas 17 27,0 
  Más de 20 horas 3 4,8 
Profesional en el baloncesto   
  Menos de 2 años 23 36,5 
  Entre 2-4 años 14 22,2 
  Entre 5-7 años 10 15,9 
  Entre 8-10 años 6 9,5 
  Más de 10 años 10 15,9 
Sesiones a la semana   
  De 1 a 3 sesiones 0 0 
  De 3 a 6 sesiones 29 46,0 
  De 6 a 10 sesiones 31 49,2 
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En la tabla número 4, se observa el porcentaje de jugadoras que contaban con preparador 
físico en el club 85,7%. Además, la mayoría de las jugadoras que no disponen de un 
preparador físico en el club tampoco tienen un plan de preparación física (44,4%).  
  Tabla 4. Presencia de preparador físico en cuerpo técnico. 
 N % 
Preparador físico    
Sí 54 85,7 
No  9 14,3 
[En caso de no tener un preparador 
físico en el club] 
¿Quién se encarga de la 
preparación? 
  
  No tengo plan de preparación 
física 
4 44,4 
  Lo hago yo de manera 
autónoma 
3 33,3 
  Con un preparador personal 
fuera del equipo 
0 0 
  En un centro privado 1 11,1 
  Otras (segundo entrenador) 1 11,1 
 
Observamos la presencia de la figura del podólogo en las jugadoras de baloncesto, en la 
siguiente tabla 5. El 22,2% de los clubes tienen un convenio con una clínica podológica, el 
71,4% de las jugadoras había acudido alguna vez al podólogo y el motivo más frecuente 
fue para realizar plantillas con el 50,8%. 
  Tabla 5. La figura de la podología en las jugadoras de baloncesto 
 N % 
Servicio de podología en su club   
  No 49 77,8 
  Sí, el club tiene un convenio con 
una clínica de podología 
14 22,2 
Acudir al podólogo   
  Sí 45 71,4 
  No 18 28,6 
Motivos por los que acudió al servicio    
  Nunca he acudido 18 28,6 
  Para estudio biomecánico 11 17,5 
  Para plantillas 32 50,8 
  Para tratamiento en uñas 8 12,7 
  Para tratamiento de la piel 14 22,2 
  Juanete de sastre 1 1,6 
  Otras   
     Periostitis 1 1,6 
     Papiloma 1 1,6 
       Fascitis 2 3,2 
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La prevalencia de lesiones indicada en la tabla 6 muestra que 92,1% de las participantes 
han sufrido alguna vez lesiones en los miembros inferiores. 
La lesión más prevalente es el esguince de tobillo con 74,6%, seguido de las lesiones 
musculares 52,4% y la fascitis plantar 42,9%.  
  Tabla 6. Prevalencia de lesiones 
 N % 
Sufrido lesiones   
  No  5 7,9 
  Sí 58 92,1 
Lesiones en miembro inferior con 
diagnóstico clínico 
  
  Nunca he sufrido una lesión  5 7,9 
  Tendinitis/Condropatía 
rotuliana 
12 19,0 
  Rotura meniscal 8 12,7 
  Ligamento cruzado 14 22,2 
  Luxación de rótula 1 1,6 
  Esguince de rodilla 13 20,6 
  Esguince de tobillo 47 74,6 
  Tendinitis aquílea 10 15,9 
  Rotura del tendón de Aquiles  3 4,8 
  Fascitis plantar 27 42,9 
  Fractura de estrés 5 7,9 
  Fracturas traumáticas 2 3,2 
  Lesiones musculares 33 52,4 
Otras   
     Edema óseo 1 1,6 
     Tendinopatía tibial posterior 1 1,6 
     Espolón calcáneo 1 1,6 
     Artritis de rodilla 1 1,6 
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En la tabla 7 se indica que la afección en los pies más común son los trastornos de la piel 
como ampollas, callos o callosidades en el 54,0% y la mayor zona afectada por las diversas 
afecciones el primer metatarsiano 42,9% y las uñas 30,2%. 
  Tabla 7. Afección y zona habitual en los pies 
 N % 
Afección o problemas en los pies   
  No he tenido nunca 11 17,5 
  Trastorno de las uñas (uñas 
encarnadas, hongos en las uñas) 
12 19,0 
  Trastorno traumático de las uñas 
(dolor y sangre debajo de la uña) 
8 12,7 
  Trastorno de la piel como 
ampollas, callos o callosidades 
34 54,0 
  Otros trastornos de la piel como 
sudoración excesiva, hongos y / o 
mal olor. 
6 9,5 
  Lesiones de los tendones 
(tendinitis o rotura de Aquiles) 
13 20,6 
  Enfermedad de Freiberg; Espolón 
calcáneo; Enfermedad de Haglund 
2 3,2 
  Fracturas (estrés de pie y tobillo o 
fracturas traumáticas) 
5 7,9 
Otras   
     Fascitis Plantar 1 1,6 
     Juanete de sastre 1 1,6 
     Pies planos y valgos 1 1,6 
Zonas habituales del pie que hayas 
sufrido afecciones 
  
  1. Yema de dedos 15 23,8 
  2. Talón 18 28,6 
  3. Planta del pie (zona del arco) 18 28,6 
  4. Primer metatarsiano 27 42,9 
  5. Quinto metatarsiano 8 12,7 
  6. Tendón de Aquiles 13 20,6 
  7. Empeine del pie 7 11,1 
  8. Uñas 19 30,2 
  9. Zona externa del pie 14 22,2 
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El dolor habitual y sin solución, se muestran en la tabla 8. El 22,2% de las jugadoras de 
baloncesto participantes en el estudio tienen dolor habitual en la vida diaria en los pies, 
mientras que el 19,0% solo en entrenos y partidos. Además, el 12,7% han consultado ese 
dolor y no ha tenido solución. 
  Tabla 8. Dolor habitual y sin solución.  
 N % 
Dolor habitual en los pies    
  Sí, en todos los entrenos 8 12,7 
  Sí, en entrenos y partidos 12 19,0 
  Sí, en la vida diaria 14 22,2 
  No, nunca 29 46,0 
Dolor en el pie consultado sin solución   
  Sí 8 12,7 
  No 55 87,3 
 
La información sobre esguinces de tobillo se muestra en la tabla 9. Se observa que la lesión 
más frecuente del baloncesto se resiente en el complejo anatómico del tobillo 74,6% y la 
respuesta a la pregunta de cuál fue movimiento involucrado en la aparición de la lesión fue 
saltando con un 66,7% y el mecanismo de lesión más repetido, fue la salida rápida, sprint, 
parada o movimiento brusco 27,0% seguido del contacto con otro jugador 25,4%.  
La medida preventiva más utilizada por nuestras participantes fueron los ejercicios de 
movilidad previos al entreno 60,3%. El 30,2% no toma ninguna medida preventiva ante la 
lesión más frecuente, los esguinces de tobillo. 
Las medidas de protección como vendajes y tobilleras las utilizan el 23,8% de las 
participantes y de ellas, solo en partidos 3,2%. Por tanto 76,2% no utilizan ningún método 
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  Tabla 9. Información sobre esguinces de tobillo 
 N % 
Movimientos involucrados   
  Nunca he tenido un esguince 
de tobillo 
5 7,9 
  Saltando (rebotes…) 42 66,7 
  Cambios de dirección 21 33,3 
  Entrando a canasta 22 34,9 
  Pasando o recibiendo 3 4,8 
  Situaciones desconocidas o 
no recordadas 
10 15,9 
  Pisando a una compañera 6 9,5 
Mecanismo o causa más común en 
lesión tobillo-pie 
  
  Nunca tuve una lesión 5 7,9 
  Contacto con otro jugador 16 25,4 
  Contacto con el balón 0 0 
  Salida rápida, sprint, parada o 
movimiento brusco. 
17 27,0 
  Caída 14 22,2 
  Giro brusco 3 4,8 
  Apareció al cabo de unas 
horas tras finalizar la actividad 
3 4,8 
  Por movimiento repetitivo 4 6,3 
  Otras 1 1,6 
Medida preventiva   
  No hago nada al respecto 19 30,2 
  Ejercicios de movilidad previos 
al entreno 
38 60,3 
  Vendajes funcionales de tape 11 17,5 
  Tobilleras 6 9,5 
  Propiocepción 1 1,6 
Medidas de protección tobillo-pie   
  No, no utilizo 48 76,2 
  Sí, solo para entrenos 0 0 
  Sí, solo para partidos 2 3,2 
  Sí, siempre, tanto entrenos 
como partidos 
13 20,6 
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Las características del calzado se muestran en la tabla 10. El 90,5% de las participantes 
utiliza el mismo calzado para entrenar y competir. La caña baja (debajo del tobillo) es más 
usado con un 61,9% frente al 38,1% de la caña media/alta (encima del tobillo) en las 
participantes. El criterio más destacado es la comodidad (anchura, amortiguación) con un 
96,8% entre las jugadoras del estudio. 
La superficie habitual de juego se muestra en la tabla 11. La mayoría de las participantes, 
93,7%, entrena en parquet frente al 1,6% en cemento o PVC y 3,2% que indicaron “otras” 
  Tabla 10. Características en el calzado y superficie de juego 
 N % 
Utilizar mismo calzado para 
competir y entrenar 
  
  Sí 57 90,5 
  No 6 9,5 
El calzado de baloncesto que usa 
actualmente es… 
  
  Caña baja (debajo del tobillo) 39 61,9 
  Caña media/alta (encima del 
tobillo) 
24 38,1 
Criterio para comprar calzado de 
baloncesto 
  
  Estética 20 31,7 
  Comodidad (anchura, 
amortiguación) 
61 96,8 
  Control (tracciones, 
estabilidad) 
14 22,2 
  Marca específica (nike, 
adidas, jordan, and1, tarmak) 
19 30,2 
Tipo de superficie entrenas 
habitualmente 
  
  Parquet 59 93,7 
  Cemento 1 1,6 
  PVC (pista sintética) 1 1,6 
  Otras (Pabellón/Cancha) 2 3,2 
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En la siguiente tabla 11 se muestran los tratamientos más utilizados por las participantes, 
la fisioterapia 82,5% y la inmovilización con vendaje funcional 71,4%.  
En cuanto al uso de ortesis plantares, casi el 48% de las participan declaran no utilizarlas, 
mientras que hasta el 46% de las participantes usan ortesis plantares hechas a medida por 
un podólogo.  
  Tabla 11. Tratamiento y uso de plantillas.  
 N % 
Todos los tratamientos utilizados para 
lesiones tobillo-pie 
  
  Ninguno 8 12,7 
  Inmovilización con yeso 15 23,8 
  Inmovilización de la zona con 
vendaje funcional 
45 71,4 
  Vendaje neuromuscular (tiras de 
colores) 
39 61,9 
  Fisioterapia 52 82,5 
  Ortesis plantares (plantillas) 23 36,5 
  Intervención quirúrgica (cirugía) 4 6,3 
Otras   
     EPI 1 1,6 
     Crioterapia 1 1,6 
     Ondas de choque 1 1,6 
Las plantillas…   
  No utilizo plantillas 30 47,6 
  Son prefabricadas (compradas en 
farmacia, ortopedia...) 
3 4,8 
  Son personalizadas (hechas a 
medida por el podólogo) 
29 46,0 
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La prevención y los consejos del cuidado del pie presentes en la tabla 12 expone que los 
ejercicios de “Foot Core” son realizados por el 31,7% de las participantes. El 71,4% de las 
participantes no necesitan protección para lesiones en la piel. 
Los consejos específicos sobre el cuidado del pie lo recibieron de un profesional de 
podología 23,8% de las participantes y nunca recibieron consejos el 58,7%. 
  Tabla 12. Prevención y consejos del cuidado del pie. 
 N % 
Realizas ejercicios de “FOOT CORE”   
  Sí 20 31,7 
  No 43 68,3 
Medidas de protección para lesiones 
en la piel  
  
  No necesito esa protección 45 71,4 
  Crema antirrozaduras 3 4,8 
  Vaselina 4 6,3 
  Apósitos (tiritas, gasas, segunda 
piel) 
12 19,0 
  Zapatillas y calcetines sin 
costuras interiores 
1 1,6 
  Vendaje 1 1,6 
Recibiste consejos específicos sobre 
cuidado del pie 
  
  No, nunca 37 58,7 
  No, pero he obtenido la 
información por mi cuenta 
2 3,2 
  Sí, de un profesional de podología 15 23,8 
  Sí, de un profesional sanitario 
(diferente al podólogo) 
8 12,7 
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Las 18 preguntas del cuestionario seleccionadas están indicadas en el Anexo 6.  
  Tabla 13. Grado de Riesgo  
 Bajo Alto 
 N (%) N (%) 
Horas de entrenamiento  60 (95,2) 3 (4,8) 
Profesional 53 (84,1) 10 (15,9) 
Sesiones 60 (95,2) 3 (4,8) 
Preparador físico 54 (85,7) 9 (14,3) 
No preparador físico 54 (85,7) 9 (14,3) 
Podología en el club 14 (22,2) 49 (77,8) 
Atendidas por servicio de 
podología 
45 (71,4) 18 (28,6) 
Lesiones 5 (7,9) 58 (92,1) 
Dolor de pies 29 (46,0) 34 (54,0) 
Dolor sin solución 55 (87,3) 8 (12,7) 
Afección en los pies 11 (17,5) 52 (82,5) 
Movimiento de esguinces 
de tobillo 
5 (7,9) 58 (92,1) 
Mecanismo de lesión  5 (7,9) 58 (92,1) 
“Foot core” 20 (31,7) 43 (68,3) 
Preventiva para esguinces 
de tobillo 
44 (69,8) 19 (30,2) 
Protección ante esguinces 15 (23,8) 48 (76,2) 
Criterio de compra del 
calzado 
49 (77,8) 14 (22,2) 
Cuidado y consejos 24 (38,1) 39 (61,9) 
 
En función de las respuestas a los 18 ítems, indicadores de riesgo de lesión que se 
muestran en la Tabla 14, el 93,7% se encuentran en riesgo medio, mientras que el 3,2% de 
las participantes se encuentran en riesgo bajo y por igual en riesgo alto.  
  Tabla 14. Recodificación según la puntuación obtenida por el grado de riesgo.  
  N % 
Bajo riesgo 2 3,2 
Riesgo medio 59 93,7 
Riesgo alto 2 3,2 
  
Se estudió la posible asociación entre diferentes factores y la presencia de esguince de 
tobillo en las jugadoras de baloncesto. Sin embargo, los resultados de la Tabla 15 muestran 
que la prevalencia de esguince de tobillo fue similar en todos los grupos estudiados, 
independientemente de la posición de juego, el tipo de calzado, el uso de medidas 
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de tobillo  
(n=16)  




N (%)  
X2  Valor de p  
Posición de juego      6,376  0,173  
Base  7 (38,9)  11 (61,1)      
Escolta  2 (18,2)  9 (81,8)      
Alero   5 (37,7) 9 (64,3)      
Ala-pívot  0 (0,0) 10 (100)      
Pívot   2 (20,0) 8 (80,0)      
Tipo de calzado      0,426  0,514  
Caña baja  11 (28,2)  28 (71,8)      
Caña alta  5 (20,8)  19 (79,2)      
Uso de medidas 
preventivas      0,549 0,459  
   Sí  10 (22,7) 34 (77,3)     
    No  6 (31,6) 13 (68,4)      
Uso de protección   1,512 0,219 
   No 14 (29,2) 34 (70,8)   
   Sí 2 (13,3) 13 (86,7)   
Foot core   0,002 0,961 
   Sí 5 (25,0) 15 (75,0)   
   No 11 (25,6) 32 (74,4)   
 
En la tabla 16 se muestran los factores asociados a la presencia de dolor en jugadoras de 
baloncesto. Tener servicio de podología en el club y preparador física no muestra una 
asociación significativa con la presencia de dolor (p>0,05). Por el contrario, recibir consejos 
de salud podológica con la presencia de dolor posee una asociación significativa (p<0,05) 




N (%)  
Dolor 
(n=34)  
N (%)  
X2  Valor de p  
Podología en el 
club   0,114 0,736 
Sí 7 (50) 7(50)   
No 22 (44,9) 27 (55,1)   
Preparador físico   0,682 0,409 
Sí 26 (48,1) 28 (51,9)   
No 3 (33,3) 6 (66,7)   
Consejos de salud 
podológica   4,439 0,035 
Sí 7 (29,2) 17 (70,8)   
No 22 (56,4) 17 (43,6)   
 
Tanto en el Anexo 6 como en la tabla 14, se explica el grado de riesgo de lesión en las 
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grado de riesgo en las jugadoras de baloncesto. Sin embargo, el grado de riesgo medio fue 
prevalente en todas las jugadoras independientemente de la posición de juego y la 
podología en el club, por tanto, esta muestra no refleja que haya asociación significativa 
(p>0.05).  




N (%)  
Riesgo Medio 
(n=58)  




X2  Valor de p  
Posición de 
juego    
 5, 432 0,711 
Base  1 (5,6) 17 (94,4) 0   
Escolta  0 10 (90,9) 1 (9,1)   
Alero  0 13 (92,9) 1 (7,1)   
Ala-pívot  1 (10,0) 9 (90,0) 0   
Pívot  0 9 (90,0) 1 (10,0)   
Podología en el 
club   
 1,552 0,460 
Sí 0  14 (100,0) 0   
No 2 (4,1) 44 (89,8) 3 (6,1)   
 
 
Se estudió el riesgo de lesión en relación con los años de profesional como jugadoras de 
baloncesto. Pero los resultados de la Tabla 18 muestran que la presencia de lesión fue 
similar en todos los grupos estudiados, independientemente de los años de profesional 
(p>0,05) 
  Tabla 18. La presencia de lesión en relación con los años de profesional como 
jugadoras de baloncesto. 








Valor de p 
Años de profesional   1, 967 0,742 
   Menos de 2 años 2 (8,7) 21 (91,3)   
   Entre 2-4 años 0 14 (100)   
   Entre 5-7 años 1 (10,0) 9 (90,0)   
   Entre 8-10 años 1 (16,7) 5 (83,3)   
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10. DISCUSIÓN 
10.1 Discusión de los resultados 
Este estudio investigó el grado de riesgo de lesión, hábitos y salud podológica en una 
muestra poblacional de 63 jugadoras de baloncesto. En estudios como el de Ditch et al (9) 
nos indica que la frecuencia de lesión es 1,6 veces mayor en la mujer que en el hombre y 
Julie Agel et al (11) la tasa de lesiones del LCA de las mujeres es 1,6 veces mayor que la 
de los hombres, resultados similares al estudio de Moreno et al (12) indica que la lesión de 
LCA en mujeres es cuatro veces más probable.  
Esta alta prevalencia de lesión en las mujeres hace que el objetivo principal se basara en 
establecer el grado de riesgo de las jugadoras de baloncesto, a través de 18 ítems 
recodificados como alto o bajo (Anexo 6), seleccionados según las características de 
posible riesgo que suponían en varias preguntas del cuestionario.  
El grado de riesgo en las jugadoras de baloncesto tuvo como resultado un riesgo medio de 
93,7% de jugadoras. Esto supone que llegar a alcanzar el grado de riesgo más alto está al 
límite con el cambio en diversos detalles, pero, a su vez, indica que hay apartados a trabajar 
con el fin de disminuir este riesgo y conseguir un resultado de riesgo bajo, en mayor 
porcentaje de jugadoras como ocurre con:  
Las horas de entrenamiento, entendemos que un déficit de entrenamiento podría suponer 
una falta de preparación, con las consecuencias que podrían darse, por otro lado, el exceso 
de carga por un aumento del número de horas supondría un esfuerzo musculoesquelético 
por frecuencia y repetición, pero solo el 4,8% estaban en los extremos de déficit o exceso 
que podrían dar lugar a este riesgo alto. Son muchos los estudios que hablan de la 
incidencia de lesión por horas, pero destacamos el estudio de Deitch et al (9). Las jugadoras 
de la WNBA tuvieron una mayor tasa de incidencia de lesiones en las extremidades 
inferiores por cada 1000 horas jugadas en partidos comparando la WNBA, 14,6 frente a la 
NBA con 11,6.  
En cuanto a los años como profesional, el estudio de Toro et al (8) es el único que se 
compara y no se hallaron diferencias significativas entre los años de práctica y la aparición 
de lesiones. De los fundamentos fisiopatológicos se puede inferir que una mayor frecuencia 
acumulada de ejercicios sobre una estructura anatómica puede producir un desgaste o 
cambios tisulares que conlleven mayor riesgo de lesión. El 15,9% de las participantes 
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La preparación física es un apartado fundamental para una planificación adecuada de las 
cargas, adecuación del trabajo muscular para la realización de movimientos y gestos 
específicos en el baloncesto. De esta forma, no disponer de un preparador físico en el 
equipo conlleva un grado de riesgo alto, como ocurre con el 14,3% de las participantes. En 
este sentido, Sánchez, M. (15) comenta sobre la necesidad de distribución de las cargas 
teniendo en cuenta la recuperación de la jugadora. 
La podología es la base de nuestro cuerpo, ya que, en palabras de McKeon et al (14) “la 
importancia del pie proporciona estabilidad para la función normal del pie y las extremidades 
inferiores”. Sin embargo, muy pocos clubes poseen un convenio con este servicio para sus 
jugadoras, por lo que se considera motivo de riesgo el no tener acceso al podólogo a través 
del club, como ocurre con el 77,8% de las jugadoras. Además, no haber acudido alguna 
vez al podólogo también supondría un alto riesgo, especialmente en deportistas 
profesionales, como ocurre en el 28,6% de las jugadoras del estudio.  
El haber sufrido alguna lesión en el miembro inferior también aumenta el riesgo, ya que 
supone un riesgo importante para la estructura afectada pero también para las jugadoras, 
porque modifica la condición física al estar un tiempo de baja, fuera de las pistas, y 
readaptarse al ritmo de juego de nuevo a la hora de incorporarse. En el estudio de Toro et 
al (8), en el que se estudian los tiempos de baja por lesión, se indica que el 66,7% estuvo 
de baja como máximo 1 mes, el 16,7% durante más de 2 meses, el 10% de 5 a 6 semanas, 
y el 6,7% de 7 a 8 semanas. 
La presencia de dolor en los pies una señal del cuerpo para indicarnos que algo no está 
bien, la presencia de dolor en las jugadoras es 54,0% las que lo sufren, además que 12,7% 
no tuvo solución ante este dolor indicando un alto riesgo.  
El esguince de tobillo como lesión más frecuente en este estudio, ya que ha afectado al 
74,6% de las jugadoras, se produce por movimientos específicos. En este estudio, en un 
66,7% de los casos, el gesto deportivo más frecuente fue el salto.  El salto supone que el 
pie tenga que volver a contactar con el suelo y es por sí misma un riesgo ya que puede 
producirse una situación de inestabilidad en la recepción del apoyo, pero que además se 
ve incrementada por el hecho de que al caer el pie se puede encontrar con un obstáculo 
que le provoque mayor inestabilidad, cómo puede ser el pie de una rival o de una 
compañera de equipo. Esta situación que ocurre en cadena cinética abierta se da, por 
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se produce en otras situaciones, como en los cambios de dirección. En cuanto a los 
mecanismos específicos de lesión, en este estudio el más prevalente es la salida, sprint, 
parada o movimiento bruco con el 27,0. Sin embargo, en el estudio de Sánchez et al (3) 
solo el 10,81 % sufrieron lesión por ese mecanismo, siendo el más prevalente el esguince 
por contacto con otro jugador con el 43,4%. Al contrario que el estudio de Toro et al (8)  la 
caída al suelo fue la predominante con 40% y el contacto con otro jugador solo 13,3%. Todo 
ella da lugar a que el 92,1% de las jugadoras esté situada en un riesgo alto, ya que alguna 
vez tuvo un esguince de tobillo.  
El foot core es el ejercicio terapéutico de los músculos plantares intrínsecos del pie, y ocurre 
durante los ejercicios de flexión de los dedos de los pies. Como indica el estudio de McKeon 
et al (14), realizar estos ejercicios prepara a toda la musculatura del pie a trabajar 
correctamente, y el 68,3% de las jugadoras no lo realizan, por tanto, supone un alto riesgo.  
La prevención de esguinces de tobillo es un riesgo alto para el 30,2% de jugadoras por no 
realizar de ningún tipo de forma de prevención ante la lesión más común en el baloncesto. 
En el estudio de Toro et al (8) un 25% de las jugadoras realizaron un programa de 
prevención de lesiones durante la pretemporada. Mayor riesgo supone la protección antes 
esguinces, ya que 76,2% se sitúan en riesgo alto al no utilizar ningún tipo de protección 
como tobilleras o vendajes funcionales, y como se indica en el estudio Julie Agel et al (11), 
se confirma que el vendaje del tobillo disminuye el riesgo de lesión en el tobillo en jugadores 
con antecedentes de lesión en el tobillo. De manera adicional, en el estudio de Barrett et al 
(5) se descubrió que los estabilizadores de tobillo con cordones, como tobilleras, son más 
efectivos que el vendaje en la prevención de esguinces. 
También hay que indicar que la apropiada selección del calzado es importante, el 
mecanismo de alta incidencia en lesiones de jugadores de baloncesto, como menciona 
Sinclair et al (6), que el criterio a la hora de comprar calzado puede suponer un riesgo según 
las características que escojamos para el calzado. Esta idea contrastada y de manera 
llamativa en el estudio de Toro et al (8) al indicar que el 59,3 % de las jugadoras que 
utilizaron zapato con cámara de aire sufrió alguna lesión. 
El 61,9% de las jugadoras representan riesgo alto al no haber recibido consejos de cuidado 
del pie. Estos cuidados del pie son necesarios para conocer nociones básicas como el 
secado del pie, aplicaciones de cremas, corte de uñas correcto de la manera más 




Hábitos y salud podológica en jugadoras de baloncesto de la Liga femenina Endesa y Liga Femenina 2 en la 
Comunidad Autónoma de Galicia 
tanto ungueales como dérmicas son mayores, aunque pueden evitarse y/o tratarse si se 
tiene conocimientos y prevención previa, teniendo en cuenta a la figura del podólogo para 
este trabajo, como cita Benguerbi et al (16).  
Como se ha mencionado anteriormente, el esguince de tobillo es la lesión más frecuente 
en este estudio, con una prevalencia del 74,6% y son muchos los datos similares 
encontrados en otros estudios, como el de García et al (17), que indica que fue la patología 
más frecuente (72,72%); el estudio de Toro et al (8), que lo muestra como la lesión más 
frecuente (40%). En la misma línea, Sánchez et al (3) reportan que el 43% de las mujeres 
de su muestra sufrieron esguinces de tobillo. Manonelles et al (12) en un equipo de 
baloncesto de Primera División Femenina Española durante las temporadas 91-93, el 
11,7% sufrieron un esguince de tobillo. Deitch et al (9) indica que la estructura más afectada 
en un partido es el tobillo, el esguince de tobillo lateral. En la WNBA representa al 12,7% 
de todas las lesiones desde 1997-2002 y por último Julie Agel et al (11) especifica que la 
media de esguinces de tobillo en baloncesto es más del 70%, superior en 30% a la 
población.  
En la muestra del estudio no es significativa la asociación de sufrir esguinces con la posición 
de juego, pero los resultados muestran como ala pívot, pívot y escolta, 100%, 80,0% y 
81,8% respectivamente, son las posiciones que más esguinces sufrieron siendo estos 
resultados muy diferentes al estudio de Toro et al (8), en el que la posición con más lesiones 
afectadas fue la base en un 36,7%.  
En cuanto al calzado y presencia de esguince, no hay asociación significativa, pero en la 
muestra se observa que el calzado de caña alta es usado por el 79,2% de las jugadoras 
que sufrieron esguince, resultado respaldado por Sinclair et al (6), ya que en su estudio 
concluye que el calzado de corte alto es más apropiado para jugadores con mayor riesgo 
de sufrir lesiones crónicas en relación con la estabilidad medial / lateral del tobillo, y por los 
hallazgos de Liu et al (7), que indican que la estabilidad de la articulación del tobillo mejora 
con la altura de la caña y contrafuerte rígido, ya que se necesita más tiempo para llegar a 
la inversión máxima.  
Las medidas preventivas tampoco presentan asociación significativa, pero como dato a 
destacar se incluye el uso de medidas preventivas en el 77,3% de las personas que han 
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el vendaje del tobillo disminuye el riesgo de lesión en el tobillo en jugadores con 
antecedentes de lesión en el tobillo.  
En cuanto a los factores asociados a la presencia de dolor, destacan los consejos de salud 
podológica, ya que hay asociación significativa (p<0,05), lo que sugiere que las jugadoras 
que presentan dolor en los pies buscan más consejos de salud podológica. Este resultado 
resalta de manera especial la necesidad de la figura del podólogo ante la prevención en 
situaciones problemas en el miembro inferior.  
No se observó asociación significativa en cuanto a los factores asociados al grado de riesgo 
según la posición de juego y la presencia de servicio podología en el club, probablemente 
debido a que más del 90% de las participantes mostraban riesgo medio, por lo que la 
distribución de los diferentes grupos de riesgo puede resultar demasiado heterogénea como 
para hallar resultados significativos en un tamaño muestral como el del presente estudio. 
Por último, la presencia de lesión en relación con los años de profesional como jugadora de 
baloncesto no obtuvo asociación significativa, lo que coincide con los resultados de Toro et 
al (8), que tampoco hallaron diferencias significativas entre los años de práctica y la 
aparición de lesiones.   
10.2 Limitaciones del estudio 
Sesgos de selección:  
Sesgo derivado de la selección de la muestra del estudio. La muestra del presente estudio 
fue seleccionada mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. No obstante, la 
representatividad de este estudio puede considerarse alta dado que ha participado más del 
80% de la población total que podía ser incluida en el estudio, reduciendo así el sesgo 
derivado de la no aleatorización. 
 
Sesgos de información:  
Sesgo derivado del modo de obtención de los datos del estudio. La recogida de datos de 
este estudio se realizó a través de un cuestionario no validado en línea, disponible en dos 
idiomas, castellano e inglés, para poder incluir al mayor número de participantes. El 
cuestionario requirió una selección de las preguntas ya incluidas, para resolver el objetivo 
del estudio por criterios clínicos y revisión de dos podólogos, siendo uno de ellos profesional 
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Sesgos de confusión:  
Sesgos relativos a la intrusión de terceras variables en el análisis bivariado. Estos sesgos 
se minimizan mediante análisis multivariados. No se han realizado análisis multivariados 
porque el objetivo de este estudio era principalmente descriptivo. No obstante, con el fin de 
minimizar estos sesgos, en el cuestionario se han incluido una amplia variedad de variables 
que pueden influir en el riesgo de lesión podológica en base a la revisión bibliográfica y 
experiencia clínica.  
10.3 Implicaciones para la práctica  
Este estudio ha permitido conocer el grado de riesgo de lesión podológica en las jugadoras 
de baloncesto de LF y LF2 de la Comunidad Autónoma de Galicia y las posibles causas 
asociadas a este grado de riesgo para que tras analizar dichas causas se pueda por una 
parte proceder a tomar decisiones que minimicen este riesgo como por ejemplo, establecer 
programas de salud podológicas adaptados a los riesgos de las jugadoras y por otra parte, 
















Hábitos y salud podológica en jugadoras de baloncesto de la Liga femenina Endesa y Liga Femenina 2 en la 
Comunidad Autónoma de Galicia 
11. CONCLUSIONES 
- La variable asociada al grado de riesgo de lesión podológica tras tener en 
consideración 18 ítems muestra que, en este estudio, las jugadoras poseen un riesgo 
medio de lesión, teniendo un margen de mejora para disminuir los factores expuestos 
ante las lesiones. 
- La prevalencia de esguinces es un problema generalizado en todas las posiciones 
de juego. Pero podemos destacar en la muestra que las ala-pívots han sufrido 
esguinces en el 100% de los casos.  
 
- La adecuada selección de calzado es importante a la hora de prevenir lesiones, el 
calzado más utilizado es de caña baja cuando la lesión más frecuente es el esguince 
de tobillo. Resaltando que el calzado más apropiado al sufrir esguince de tobillo sería 
el de caña alta.  
 
- Las variables, dispositivos de estabilización como tobilleras y vendajes con los 
esguinces de tobillo, indican que, una vez has sufrido esta lesión hay mayor 
probabilidad de utilizar estas medidas estabilizadoras.   
 
- Los esguinces de tobillo tienen mayor probabilidad de ocurrir en las jugadoras que 
no realizan ningún ejercicio de la musculatura intrínseca, conocidos como foot core.  
 
- La presencia de dolor en los pies no está asociada a la figura de profesional sanitario 
en el equipo como podólogo y preparador físico.  
 
- La presencia de dolor en los pies influye significativamente a la hora de buscar 
consejos de salud podológica en un profesional sanitario como el podólogo/a.  
 
- El grado de riesgo en esta muestra no tiene influencia en la posición de juego y la 
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Una conclusión final, a modo de reflexión, las jugadoras de baloncesto femenino estos 
resultados ofrecen una aproximación a la situación epidemiológica de las lesiones de 
baloncesto en el miembro inferior que podría reducirse con conocer hábitos y cuidados 
de la salud podológica y la implementación de estrategias preventivas. Estas estrategias 
preventivas podrían empezar con consejos en el cuidado del pie, en la elección en el 
calzado y su diseño, la importancia de utilizar medidas estabilizadoras, realizar 
entrenamientos neuromusculares y de la musculatura intrínseca del pie por medio del 
“foot core” con el fin de disminuir los grados de riesgo de lesión.  
Todas estas medidas preventivas se podrían llevar a cabo a través de un programa de 
salud podológica que planteara a los equipos a tener presente a la figura de la podología, 
para trabajar la prevención y la salud podológica de una manera más organizada, 
concienciada y realizada de la manera más profesional.  
Este estudio requiere continuidad en el tiempo, ampliando el tamaño muestral y las 
mediciones para evaluar nuevas variables, como la funcionalidad del pie, lo que en 
conjunto permita diseñar y establecer un programa de salud podológico en todos los 
equipos participantes en LF y LF2, con el fin de poder disminuir el grado de riesgo de 
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13. ANEXOS 
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13.1.1 ANEXO 3: DOCUMENT OF GENERAL INFORMATION AND 
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